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Els probiòtics són microorganismes vius que administrats en quantitats determinades 
proporcionen beneficis a l’hoste. Davant l’aparició de les resistències bacterianes a la 
presa d’antibiòtics i l’efecte beneficiós que proporciona la ingesta probiòtica, a la salut, 
ha augmentat l’interès per estudiar la relació amb les patologies orals. L’etiopatogènia 
de la malaltia periodontal suggereix ésser una bona diana terapèutica per fer front a la 
colonització de bacteris patògens, mitjançant l’ús de bacteris beneficiosos. L’objectiu 
és revisar els efectes observats, clínics i microbiològics, que proporcionen els 
probiòtics en la progressió i la manifestació de la patologia periodontal, per determinar 
si la seva ingesta és saludable o profitosa. L’ús de diferents espècies, així com la manca 
d’uniformitat metodològica emprada als estudis, aporta resultats heterogenis. Es 
necessita investigar com colonitzen els diferents probiòtics a la cavitat oral i realitzar 
més estudis aleatoritzats i estandarditzats, per poder obtenir evidència suficient de 
quins són els efectes de la teràpia probiòtica en la manifestació i progressió de la 
















Probiotics are living microorganisms which when administered in adequate amounts 
confer a health benefit on the host. The widespread antibiotic resistance and the 
beneficial effect on general health, provided by the probiotic, have increased the 
interest in considering the use of probiotics as an approach in the treatment of oral 
diseases. The introduction of beneficial bacteria, in the subgingival environment, to 
interfere with the colonization of periodontophatic bacteria, could be a novel approach 
in the treatment of periodontal disease. The aim of the present study is to review the 
clinical and microbiological effects of probiotics in the initiation and progression of 
periodontal disease, and to determine if their intake is beneficial. The use of different 
bacterial strains and the lack of a uniform methodology in the studies provide mixed 
results. More research focused on how probiotics colonize the oral cavity, as well as 
randomized and standardized studies, in order to obtain relevant evidence of the 
effects of probiotic therapy in the manifestation and progression of periodontal 

















La cavitat oral es presenta com un ecosistema conformat per espècies bacterianes, que 
precisen requisits diferents: nutrients (sacarolítics, proteolítics), condicions 
atmosfèriques (aeròbies, anaeròbies, microaeròfiles o capnofíliques) i físiques (pH o 
cofactors i/o químiques), adequats per tal de colonitzar les superfícies1.  
Tot i arribar a un estatus d’homeòstasi amb l’hoste, es poden produir alteracions en la 
microbiota oral que indueixin un estat de major susceptibilitat a les infeccions per 
canvis en la dieta, medicacions i/o malalties. Les patologies orals podrien ser resultat 
d’aquests canvis microbians. La càries i la malaltia periodontal són les més comunes2-6, 
amb incidència al 95% de la població1,7. La presència de bacteris és necessària per tal 
que es manifestin aquestes patologies; és per això que les dianes terapèutiques han 
estat dirigides a eradicar els patògens a partir d’antibiòtics, enzims o bisguanides1,8-10. 
L’augment de resistències bacterianes, juntament amb l’aparició d’efectes secundaris, 
han induït als clínics a canviar l’enfoc terapèutic proposant l’ús de la 
bacterioteràpia1,3,8,9,11-16.  
Aquesta teràpia permet combatre infeccions a partir de la introducció de 
microorganismes saludables a l’ecosistema oral per desplaçar als patògens1,8,10,11,14. Els 
termes bacterioteràpia i probiòtics són utilitzats indistintament, la major part de la 







Taula 1. Diferències entre bacterioteràpia i teràpia amb probiòtics. Cedida i adaptada de 
Teughels i cols.12. 
 
Bacterioteràpia Teràpia probiòtica 
La soca bacteriana efectora s’aplica 
directament al lloc de la infecció. 
 
Els probiòtics, generalment, s’empren com a 
suplements dietètics.  
És essencial la colonització. Exerceixen un efecte beneficiós sense 
colonitzar permanentment el lloc de la 
infecció. 
A llarg termini, implica un canvi en la 
microbiota. 
Cap canvi microbià. 
Prevenció de la colonització patògena.  - 
Impacte immunològic mínim. Efecte beneficiós en el sistema immunològic. 
 




El primer en suggerir l’ús de bacteris com a teràpia fou Elie Metchnikoff, al 1907, qui va 
proposar que els microorganismes presents en els iogurts búlgars eren profitosos per 
la salut, ja que eren capaços de desplaçar la microbiota intestinal patològica1,2,8-12,14,17-
20. 
Al 1965 Lilly i Stillwell introdueixen el terme probiòtic, antònim d’antibiòtic1,8-
10,12,15,17,21, provinent del grec; pro significa a favor i bios vida8,10,17,20. La definició ha 
anat modificant-se al llarg del temps i ara la que s’utilitza és la que proposa la 
FAO/WHO al 2002 (The Food Agricultural Organization / World Health Organization) 
definint-los com microorganismes vius que administrats en proporcions adequades 
aporten beneficis a l’hoste22.  
Altre terme descrit en la literatura és el de prebiòtics. Són ingredients dels aliments, no 
digeribles, que beneficien a l’hoste per l’estimulació selectiva, del creixement i/o 
activitat, d’un nombre limitat d’espècies bacterianes ja establertes en el colon, 
millorant-ne la salut2,3,8,9,12,14,15,23. Inclouen la insulina, fructooligosacàrids, 
galactooligosacàrids i la lactulosa1,2,8,9,12,15.  
Ambdós, probiòtics i prebiòtics, milloren la salut de l’hoste modulant la microbiota 
mitjançant mecanismes diferents. Quan actuen de forma conjunta s’anomenen 
simbiòtics8,9,12,23.  
L’eficàcia dels probiòtics ha estat provada en estudis humans, essent útils en la 
prevenció i el tractament de múltiples patologies com les 
gastrointestinals1,3,4,7,10,12,14,16,17-19,21,24-26; infeccions genitourinàries, diarrees 
infeccioses, o per l’ús dels antibiòtics en nens1,3,4,10,13,14,16-18,21; en la reducció 
d’al·lèrgies1,4,7,10,13,14,17,21, en la regulació de la pressió sanguínia1,4,7,11,13,19; en faringitis, 
otitis3,12; en immunosupressió17, intolerància a la lactosa, hiperlipèmia1,11,17, en 
infeccions del tracte respiratori1,3,4,10,11,21 o en la dermatitis atòpica3,7,10,12-14,21. 
S’ha considerat l’efecte en càncer, per prevenir les displàsies1,4,12,14,17-19,21, en 
infeccions i patologies del fetge15,17 i pàncrees13, però encara no existeix consens sobre 
la seva efectivitat13,17. Els seus efectes saludables són els que han encoratjat l’ús dels 
probiòtics per tractar patologies bucodentals3,9,10,12,18.  




La patologia periodontal és un grup de malalties inflamatòries multifactorials que 
afecten al periodonci6. La classificació, modificada al 199927, és complexa; es diferencia 
en gingivitis o periodontitis, principalment4,9,23,24. La gingivitis es defineix com la 
presència d’inflamació gingival, sense pèrdua d’inserció5,9,23,24, essent reversible6,16; en 
canvi, a la periodontitis hi ha pèrdua d’inserció, amb reabsorció de l’os alveolar, 
representant un estadi més avançat de la malaltia i és irreversible5,6,9,16,20,23,24. Cal 
emfatitzar que es diferencien dos tipus de periodontitis, segons la seva progressió, en 
crònica o agressiva27. 
En la malaltia periodontal hi ha implicats un hoste susceptible, reducció o absència 
dels bacteris beneficiosos i presència de patògens10-12,20,21,28-30; en gran part anaerobis i 
gram-negatius, aquests recobreixen els teixits tous i durs degut a una higiene oral 
deficient, predisposant l’inici de la destrucció dels teixits2,6,20. Les espècies morbifíques 
que estan involucrades són principalment Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia4,6,7,9,16,23, 
Prevotella intermedia2,6,7,16, Fusobacterium nucleatum i Eikenella corrodens2,6,16.  
Actualment, per atenuar els periodontopatògens s’utilitzen estratègies que 
consisteixen en la millora de la higiene oral i el desbridament mecànic11,12,21,28,31. El 
raspat i allisat radicular (RAR), redueix el nombre de gèrmens, essent totalment 
efectiu12,16,24,30,31; no obstant, aquests recolonitzen ràpidament els nínxols de la cavitat 
bucal6,11,12,21,30,31. Es tracta d’una reducció transitòria que malgrat emprar antisèptics 
i/o antibiòtics11,12,21,30,31, està directament relacionada amb els nivells d’higiene oral del 
pacient, la presència de bosses residuals i l’eficàcia del desbridament subgingival21.  
La intenció de perllongar l’absència de periodontopatògens ha portat a l’ús de 
probiòtics15,20,28.  
Utilitzen diversos mecanismes d’actuació (figura 1): 
- Proporcionar substàncies antimicrobianes contra els patògens 
periodontals3,4,7,9,11,21,24,25,32 tals com àcid làctic, capaç de travessar les 
membranes cel·lulars, acidificant el citoplasma i inhibint la proliferació; peròxid 




d’hidrogen i bacteriocines3,9,15,21, definides com a pèptids catiònics sintetitzats 
pels ribosomes aptes per destruir bacteris21.    
- Mecanismes d’exclusió competitiva2-4,7,9,11,21,24,25,32, diferenciant si l’acció recau 
en evitar l’adhesió dels patògens, modificant les proteïnes d’unió9,15,21 o per 
competència de nutrients essencials. La vitamina K és imprescindible pel 
creixement de la P. intermedia21.  
- Capacitat de modular la immunitat adquirida i innata de 
l’hoste3,4,7,9,11,16,20,21,24,25,32. Els probiòtics poden augmentar la fagocitosis, 
regulant l’expressió dels receptors dels neutròfils, potenciar l’activitat de les 
cèl·lules natural killer (NK)21, reduir citocines i inhibir col·lagenases9.  
- La modulació del pH oral, inhibició de la reabsorció òssia o la remineralització 
es suggereixen com a mecanismes d’acció indirectes però, encara no hi ha 
evidència científica suficient16.  
Per tant, l’efecte antimicrobià i antiinflamatori els presenta com a candidats pel 
tractament de la malaltia periodontal5,14,19,30,31.  
Actualment, no existeix cap probiòtic que presenti totes aquestes característiques, 









Figura 1. Marc teòric sobre el mecanisme dels probiòtics en la malaltia periodontal. 
Stamatova, (2009)2.  
 Estratègies envers el tractament de la malaltia periodontal 
Patògens Hoste 
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Malgrat els bons resultats en els estudis a nivell gastrointestinal, no són extrapolables 
en la cavitat oral. La formació del biofilm i els mecanismes de defensa de l’hoste són el 
fet diferencial respecte la situació gastrointestinal2,4,11,18,19. Han d’exercir un efecte 
beneficiós no virulent, no patogènic, ni tòxic8,11,20,23,33.  
Hi ha al voltant de 400 espècies probiòtiques20 però les més utilitzades en el 
tractament de patologies bucals han estat els Lactobacillus1,2,7,9,11,14-16,19,20,26,31, 
Bifidobacterium1,2,7,9,11,14-16,19,20,26 i Streptococcus14.  
Al 1984, Hull i cols. van iniciar la recerca del Lactobacillus acidophilus, i Holcombh i 
cols. (1991) van estudiar els Bifidobacterium bifidum8,9,17. Al llarg del temps, s’han anat 
aïllant altres espècies (taula 2)9,19. L’interès en l’ús dels Lactobacillus, considerats bons 
probiòtics, es deu a la capacitat en produir substàncies antimicrobianes, tals com àcids 
orgànics, peròxid d’hidrogen, molècules de baix pes i bactericides, o bé inhibidors de 
l’adhesió9,15,34.  
Els Streptococcus oralis i Streptococus uberis han demostrat inhibir 
periodontopatògens in vivo i in vitro, la seva presència és un marcador de bona salut 
periodontal9,15. Streptococcus salivarius s’utilitza a la malaltia periodontal, té efecte 
antiinflamatori, a l’inhibir les citocines proinflamatories33.  
 
 




L. acidophilus B. bifidum 
L. johnsonii B. longum 
L. casei B. infantis 
L. rhamnosus  
L. gasseri  
L. reuteri  




No totes les espècies probiòtiques aïllades poden ser utilitzades en la cavitat oral per 
promoure la salut del periodonci. A la taula 3 s’indica quines han estat utilitzades 
darrerament en estudis experimentals sobre patologies orals i podrien ser-ne 













Taula 3. Espècies bacterianes utilitzades en patologies orals,  pel seu efecte beneficiós2 ,16.  
 
2.1. Classificació 
S’agrupen en probiòtics mèdics si són una preparació microbiana o bé en altres 
probiòtics, si es troben en els aliments1.   




2.2. Formes de presentació 
Segons el tipus poden ser administrats mitjançant fibres prebiòtiques; paquets de 
cèl·lules seques en forma de càpsula, gelatina o pols1,4,8; suplements concentrats 
afegits a begudes o sucs1,4,8,11,19, productes làctics (llet, quallada, iogurts o 
formatge)1,4,8,10,26 o xiclets19. Aquestes formes s’administren per via oral26, sense 
prescripció mèdica, ja que son considerats productes nutricionals i no farmacèutics20. 
2.3. Efectes adversos 
L’aparició d’efectes perjudicials és rara3,4,13,19,21; tot i així, és més freqüent en grups de 
major risc, com els immunocompromesos4,9,21,33. Alguns casos de bacterièmia, 
reportats a la literatura, estan associats a l’administració de probiòtics en individus 
amb malalties cròniques, amb desordres intestinals, síndrome de l’intestí curt, o bé 


















Aquest treball de revisió exposa els resultats de la investigació actual sobre la teràpia 
probiòtica en la malaltia periodontal. L’objectiu és analitzar l’evidència en relació als 
efectes clínics i microbiològics que proporcionen els bacteris probiòtics en la 
































Es tracta d’una revisió narrativa que analitza les dades actuals de l’efectivitat dels 



































5. Materials i mètodes 
La recerca es va dur a terme des d’octubre del 2015 al febrer del 2016; a partir de la 
base de dades MEDLINE, Scopus, ProQuest Health and Medical Complete i CENTRAL. 
S’utilitzaren les paraules clau “probiotics”, “oral Health”, “periodontal disease”, 
“periodontitis”, “probiòtics review” i “Lactobacillus”. Es va fer ús dels operadors 
booleans “AND” i “NOT” per tal d’obtenir articles que incloguessin dos o més aspectes 
de l’estudi, així com aquells que es volien excloure.  
El procés de selecció dels estudis es va diferenciar en tres fases. En la primera fase es 
va incloure la determinació d’uns criteris d’inclusió a la recerca, essent revisions 
sistemàtiques, narratives i assajos clínics publicats des del 2005 al febrer de 2016, 
escrits en castellà i/o anglès i estudis realitzats en humans. La segona va ser la selecció 
dels articles mitjançant la lectura dels títols i del resum.  
Després de revisar els articles seleccionats, es va realitzar una segona recerca amb la 
finalitat d’incorporar revisions més actuals, dels últims 5 anys, corresponent a la 
tercera fase.  
A l’inici, es van obtenir 971 articles, reduint a 273 a la primera fase; descartant 223. 
D’aquests, es van seleccionar 50 referències i amb la lectura complerta es descarten 
20, per no complir els criteris d’inclusió, seleccionant finalment 30 articles.  
A la segona recerca s’obtenen 40 articles; s’exclouen 26 per no complir amb els criteris 
d’inclusió i es seleccionen 14, reduint a 6 articles després de la lectura complerta 
(figura 2).  
Per conformar el marc teòric dels probiòtics i la malaltia periodontal es van incloure 
una revisió narrativa i un report que no complien amb els criteris d’inclusió inicials, 
ampliant a 38 el nombre d’articles emprats. S’obtenen 19 revisions narratives, 3 
revisions sistemàtiques, 1 report i 15 assaigs clínics, dels quals 13 són estudis en 
humans i 2 casos-controls (annex 1).  
 
 
































Figura 2. Selecció de les referències bibliogràfiques. 
 
 Primera recerca 
(n = 971) 
Aplicació dels criteris d’inclusió 
(n = 273) 
Nova recerca a 5 anys 
(n = 40) 
Nº d’articles utilitzats pel marc teòric    (n = 2) 
 
Total d’articles 
(n = 38) 
Nº d’articles seleccionats a partir de la lectura del títol i resum  (n = 50) 
   Nº d’articles descartats         (n = 223) 
Nº total d’estudis inclosos a partir de la lectura complerta   (n = 30) 
    Nº d’articles exclosos            (n = 20) 
Nº d’articles seleccionats a partir de la lectura del títol i resum          (n = 14) 
Nº d’articles descartats              (n = 26) 
Nº total d’estudis inclosos a partir de la lectura complerta  (n = 6) 
Nº d’articles exclosos     (n=8) 





Els resultats es van agrupar en dos blocs. Primerament, els que refereixen canvis a 
nivell clínic i immunològic. Seguit, s’avaluen els canvis microbiològics a partir de 
l’administració de probiòtics.  
 
6.1. Canvis clínics a partir de l’administració de probiòtics 
Al 2008, Shimauchi i cols.34, a Japó, realitzaren un estudi en el que administraven 
diàriament pastilles de Lactobacillus salivarius. A les 4 i a les 8 setmanes, van observar 
una reducció de l’índex de placa (IP) i de la profunditat de sondatge (PS) en individus 
fumadors amb malaltia periodontal, en comparació amb el grup placebo. En ambdós 
grups hi va haver millora dels paràmetres periodontals clínics observats (IP, índex 
gingival, PS i sagnat al sondatge). 
Vivekananda i cols.35, Teughels i cols.30 i Ínce i cols.32, al 2010, 2013 i 2015 
respectivament; demostraren amb els seus estudis que l’IP i la PS milloraven en 
pacients sotmesos a teràpia mecànica, raspat i allisat radicular (RAR), i que a més 
prenien probiòtics (Lactobacillus reuteri) dues vegades al dia, durant 21, 84 i 21 dies en 
relació a la durada de cada assaig. Teughels i cols.30 reportaren que les millores 
observades eren majors als individus que presentaven bosses periodontals moderades 
(4-6 mm) o profundes (≥ 7mm).  En canvi, Vivekananda i cols.35 van determinar que no 
hi havia diferències significatives entre el grup control i el test respecte al nivell 
d’inserció clínica (NIC), després de prendre probiòtics.  
Amb relació a l’índex gingival, Vivekananda i cols.35 i Ínce i cols.32 observaren una 
disminució en els individus del grup test. Teughels i cols.30 i Ínce i cols.32, als seus 
estudis, van descriure millories en el sagnat gingival però, només l’últim va demostrar 
que hi havia evidència significativa32.  
Al 2016, Morales i cols.31 utilitzen la mateixa metodologia en un grup d’individus xilens 
amb periodontitis crònica. El probiòtic administrat en el grup test fou Lactobacillus 
rhamnosus (figura 3) una vegada al dia durant 3 mesos. Demostren que els resultats 
del grup control i test són molt semblants, presentant ambdós millores en els 




paràmetres clínics (IP, sagnat al sondatge, PS i NIC); encara que el grup test mostra una 
major reducció en la profunditat de sondatge i en el número de bosses majors de 
6mm.  
En la revisió sistemàtica de Yanine i cols.24 (2013) es conclou que no hi ha diferències 
en la PS entre els individus que se’ls administra probiòtics i els que no. En canvi, sí que 
hi ha millores significatives en l’IP i la inflamació gingival quan el probiòtic és 
administrat de d’una a tres vegades al dia de 6 a 8 setmanes. Tal i com demostren 
Staab i cols.13, Karuppaiah i cols.10 i Laleman i cols.28, al 2009, 2013 i 2015, el grup 
d’estudi que ingeria probiòtics durant 8 setmanes, 30 dies i 12 setmanes 
respectivament, presentava una reducció de l’IP; però Karuppaiah i cols.10 apuntaren 
que no hi havia prou diferències per tal de determinar una millora en els pacients 
periodontals.  
 
6.1.1. Canvis immunològics 
Diversos marcadors immunològics veuen augmentada la seva activitat davant d’un 
procés inflamatori13. Riccia i cols.29, Staab i cols.13 i Ínce i cols.32, al 2007, 2009 i 2013; 
van reportar la disminució significativa de metal·loproteïnases (MMP-3 i MMP-8); 
observaren la disminució de l’activitat de les prostaglandines (PGE2), dels nivells d’òxid 
nítric i d’interferó-gamma (IFN-γ) quan s’administraven els probiòtics29.  
Staab i cols.13 van descriure la reducció de l’activitat de la mieloperoxidasa (MPO) i 
d’elastasa en el grup test. Als estudis de Flichy-Fernández i cols.17 i Ínce i cols.32, al 
2010 i 2015, van observar l’estabilització del nivell de líquid crevicular en individus que 
prenien probiòtics. 
Ínce i cols.32 determinaren, al grup test del seu estudi, l’augment del nivell dels 
inhibidors tissulars de les metal·loproteïnases (TIMP-1) i Flichy-Fernández i cols.17 la 
disminució de la concentració de citocines després de l’administració dels probiòtics.  
 




6.2. Canvis microbiològics deguts a l’administració de probiòtics 
Al 2007, Hojo i cols.36 van detectar que els bacteris del gènere Bifidobacterium (B. 
dentium, B. adolescentis, B. urinalis i B. longum) són comuns en la cavitat bucal, tot i 
que no hi predominen. Proposen que la presència de bacteris d’aquest gènere pot 
estar influenciada per la patologia periodontal o per l’edat. L’espècie B. adolescentis és 
altament prevalent entre els joves sans. Aquests investigadors van determinar que cap 
espècie en particular de Lactobacillus estava associada a la salut periodontal.  
Autors com Kõll-Klais i cols.37, al 2005, després 
d’haver aïllat deu espècies de Lactobacillus 
procedents de localitzacions subgingivals i de la 
saliva (L. fermentum, L. oris, L. plantarum, L. 
paracasei, L. rhamnosus, L. gasseri, L. salivarius, 
L. acidophilus, L. crispatus i L. delbureckii), 
destaquen la presència de L. plantarum entre 
els pacients periodontals i de L. gasseri i L. 
fermentum entre els individus sans. Van avaluar 
l’activitat antimicrobiana de les diverses espècies de Lactobacillus obtenint la inhibició 
d’A. actinomycetemcomitans al 88%, de P. gingivalis al 82% i del 65% de P. intermedia. 
Les espècies que van presentar major activitat antimicrobiana foren L. paracasei, L. 
plantarum, L. rhamnosus i L. salivarius.  
Al 2012, Mayanagi i cols.7 van demostrar la reducció de la concentració subgingival de 
Tannerella forsythia amb l’administració de L. salivarius en el grup test.  
Una de les espècies més estudiades és L. reuteri degut a la seva capacitat de secretar 
bactericines, que inhibeixen una gran quantitat de patògens. Tenen la capacitat 
d’adherir-se a teixits, de competir amb els bacteris i de realitzar un efecte 
antiinflamatori4,20. Vivekananda i cols.35 i Teughels i cols.30, al 2010 i 2013 
respectivament, van determinar la reducció dels nivells de P. gingivalis i P. intermedia, 
en els grups test i control, essent més rellevant en el test, després de l’administració 
de suplements i la realització de raspat i allisat radicular. A destacar, Vivekananda i 
cols.35 observaren la disminució d’A. actinomycetemcomitans.  
Figura 3.  Imatge de L. rhamnosus GG en 
microscopi electrònic de rastreig. Cedida per 
Meurman i cols.19 




Al 2012, Iniesta i cols.25 proven la reducció de  P. intermedia i de P. gingivalis 
(subgingival), a les 4 setmanes de l’administració de L. reuteri, sense desbridament 
mecànic. Reporten no tenir cap repercussió a nivell clínic. Laleman i cols.28, al 2015, a 
partir de l’administració de pastilles amb diverses espècies de Streptococcus, van 
determinar el reduïment dels nivells de P. intermedia a les 12 setmanes.  
Al 2010, Flichy-Fernández i cols.17 exposen que la literatura proporciona evidència de 
que els probiòtics milloren l’estat de salut bucal, reduint el nivell de patògens que 
afavoreixen les càries i dels periodontopatògens. 
Zhu i  cols.26 van demostrar, in vitro, que els bio-iogurts que contenen espècies del 
gènere Bifidobacterium i L. acidophilus, Lactobacillus bulgaricus o Streptococcus 
thermophilus, inhibeixen de forma específica alguns bacteris patògens, però la seva 
efectivitat i competició depèn de l’ordre en que s’inoculen. Hojo i cols.36, al 2007, van 
suggerir que els Bifidobacterium inhibien periodontopatògens degut a la competició 
per la vitamina K, un factor de creixement essencial pels bacteris.  
Al 2009, Çalgar i cols.38 van observar que l’activitat dels probiòtics minva a partir del 
cessament de la seva administració. En l’estudi utilitzaren L. reuteri, observant a la 
setmana que de la mostra inicial hi restava un 8%; mentre que al cap de 5 setmanes ja 














Els resultats dels estudis sobre probiòtics i prebiòtics són heterogenis en cadascuna de 
les variants clíniques revisades. L’escassa evidència en relació al tractament 
periodontal sembla ser la principal causa d’aquesta divergència. Els resultats obtinguts 
han d’interpretar-se amb prudència abans de determinar si són efectius no. Degut a 
aquestes mancances, els metges prenen com a base l’acció als emprats a nivell 
gastrointestinal, alhora de realitzar els estudis, adaptant-los a la cavitat oral. 
Anatòmicament, aquesta es troba connectada amb la nasofaringe, la laringe, les 
amígdales, l’orella mitja a través de la trompa d’Eustaqui i amb el tracte 
gastrointestinal21,  per tant és coherent pensar que podrien actuar de forma semblant; 
no obstant, s’han de tenir en compte els mecanismes específics.  
 
7.1. Paràmetres periodontals 
Entre les variables clíniques avaluades en relació a la malaltia periodontal destaca la 
PS. Dels estudis que avaluen aquest paràmetre, 4/5 determinen que hi ha millores 
significatives quan s’administren probiòtics combinats amb desbridament mecànic30-
32,35, essent més evident en bosses moderades i profundes.29,30 Shimauchi i cols.34 
reporten que no hi ha diferències en la PS entre els individus amb tractament probiòtic 
i els que reben placebo. En els pacients fumadors, sí que hi ha una reducció 
considerable de les bosses periodontals.  
Els estudis no aporten suficient evidència per tal de determinar que els beneficis que 
van obtenir aquests pacients, envers la PS, eren deguts únicament a l’administració 
dels probiòtics, i no al raspat i a l’allisat radicular.  
 
Tres estudis van avaluar com es veia modificat el NIC després de l’administració de 
probiòtics29,30,35. D’aquests, 2/3 determinen que millora aquest nivell en els grups que 
reben conjuntament teràpia probiòtica i desbridament mecànic.29,30 Contràriament a 
l’estudi de Vivekananda i cols.35, en què els voluntaris estan sotmesos al mateix 
tractament, observen que tot i la millora, no hi havia diferències significatives entre els 




dos grups. Aquesta divergència seria atribuïble a la durada dels estudis, i caldria 
perllongar el període per valorar els efectes clínics.  
 
L’índex de placa fou avaluat per vuit estudis10,13,28,30-32,34,35. D’aquests, 7/8 observen 
diferències significatives entre el grup que prenia probiòtics i el placebo10,28,30-32,34,35; 
en canvi un no n’observa13. Aquesta és la variable en la que concorden els resultats de 
més articles, suggerint l’ús dels probiòtics pel control de la placa bacteriana. L’estudi 
de Staab i cols.13 presenta una mostra d’estudiants d’odontologia, als qui s’indueix una 
gingivitis, cessant la higiene quatre dies. Es precisen que els estudis siguin aleatoritzats 
amb mostres representatives, per tal de poder extrapolar les dades i determinar la 
seva efectivitat envers l’índex de placa. 
 
De manera paral·lela, l’índex gingival va ser observat per tres treballs32,34,35. Shimauchi 
i cols.34 no presenten diferències significatives entre els grups d’estudi; per contrari 
Ínce i cols.32 i Vivekananda i cols.35 sí troben una millora després de la teràpia 
probiòtica juntament amb desbridament mecànic. Tots demostren, en major o menor 
grau, que es veu beneficiat després de la inoculació de probiòtics32,34,35.  
 
Quatre estudis també varen estudiar com influïen en el sagnat.30-32,34 Tot i presentar 
millories, només Ínce i cols.32 determinen que aquestes són significatives en el grup 
test.  
7.2. Resposta immunològica  
Respecte als canvis immunològics, són avaluats en cinc publicacions. S’ha vist en tres 
dels estudis que marcadors immunològics com les metal·loproteïnases, 
prostaglandines, l’òxid nítric i l’interferó - gamma (IFN-γ) disminueixen la seva 
concentració després de l’administració de probiòtics8,29,32. També es reporta la 
reducció de la mieloperoxidasa i l’elastasa13, l’estabilització en la quantitat del líquid 
crevicular17,32, la concentració de citoquines17 i un augment en els nivells dels 
inhibidors tissulars de les metal·loproteïnases32. S’ha observat en estudis in vitro, que 
la presència d’A. actinomycetemcomitans i P. gingivalis augmenten la concentració de 




metal·loproteïnases4, per tant l’ús de probiòtics suggereix la disminució de mediadors 
de la inflamació, afavorint el tractament i el pronòstic de la malaltia periodontal. 
 
7.3. Resposta dels periodontopatògens 
A nivell microbiològic Kõll-Klais i cols.37, Vivekananda i cols.35, Iniesta i cols.25, Teughels 
i cols.30 i Laleman i cols.28 reporten la disminució de P. intermedia, després 
d’administrar probiòtics que contenien diverses espècies de Lactobacillus o 
Streptococcus. Kõll-Klais i cols.37, Vivekananda i cols.35, Iniesta i cols.25 i Teughels i 
cols.30 determinen una menor concentració de P. gingivalis. Kõll-Klais i cols.37 i 
Vivekananda i cols.35 proven la disminució d’ A. actinomycetemcomitans posteriorment 
d’administrar probiòtics que contenien Lactobacillus. Mayanagi i cols.7 observen que 
després d’administrar L. salivarius disminueix principalment la concentració de T. 
forsythia.  
Cal tenir en compte que cadascun d’aquests estudis presenta característiques diferents 
que podrien justificar la divergència entre els resultats, envers l’eradicació dels 
periodontopatògens. La forma farmacèutica emprada en cada article és la mateixa, 
tabletes probiòtiques o losanges. No tots els treballs esmenten la concentració 
administrada, essent en un rang de 1 x 108 CFU/ml – 6,7 x 108 CFU/ml els que 
proporcionen la informació. La posologia tampoc és constant en cada estudi, variant 
d’una a tres vegades al dia, de 3 a 12 setmanes de tractament.  
 
El L. reuteri és una de les espècies probiòtiques més utilitzades en l’àmbit oral; però, 
no és la única amb la que s’obtenen resultats semblants. Mayanagi i cols.7 i Laleman i 
cols.28 utilitzen L. salivarius i Streptococcus, respectivament, en els seus estudis.  
 
Vivekananda i cols.35, Teughels i cols.30 i Laleman i cols.28 apliquen tècniques de raspat i 
allisat radicular com a complement a la teràpia probiòtica, dificultant la justificació de 
la resposta periodontal amb la reducció de la concentració de periodontopatògens, o 
que s’esdevingui únicament a l’administració de probiòtics.  
 




Algunes espècies del gènere Bifidobacterium i Lactobacillus són comunes en la cavitat 
bucal, tot i no predominar-hi s’associen a la presència o absència de patologia36,37. 
Hojo i cols.36 determinen que la presència de Lactobacillus no es relaciona amb un bon 
estatus de salut periodontal, Kõll-Klais i cols.37 sí que destaquen la presència del L. 
gasseri i L. fermentum entre els individus sans.  
 
La teràpia probiòtica no és un tractament permanent, sinó que cal continuar 
l’administració per que es perllongui la resposta; si cessa, la concentració dels 
probiòtics va minvant fins arribar a desaparèixer38. L’ordre d’inoculació dels probiòtics 
també és important ja que podria influir en el progrés de la patologia, tal i com reporta 
Zhu i cols.26 en el seu estudi in vitro. Quan els probiòtics s’administren primer la 
concentració de periodontopatògens del medi és menor; i quan aquesta és simultània, 
l’acció antimicrobiana dels probiòtics es veu disminuïda, suggerint una exclusió 
competitiva. Hojo i cols.36 reporten aquest mecanisme d’acció, proposant que la 
inhibició dels periodontopatògens és causada per la competició de vitamina K entre 
patògens i els Bifidobacterium. 
 
Els estudis que tenien com a objectiu comptabilitzar la reducció dels 
periodontopatògens, mitjançant l’administració de probiòtics, han utilitzat diversos 
tests en què les mostres eren subgingivals, de saliva, de placa supragingival o fins i tot 
de la llengua; obtenint importants divergències en els resultats degut a que en 
cadascun d’ells ha utilitzat una metodologia diferent. Tot i que les mostres de saliva 
poden donar resultats veraços, el més adient seria agafar mostres del líquid crevicular, 
per evitar possibles biaixos2. Es realitzen dos preses de mostres una a l’inici de l’estudi i 
al finalitzar la presa de probiòtics per valorar el benefici.  
 
Koduganti i cols.15 proposen en la seva revisió que la reducció de bacteris patògens de 
la llengua podria influir indirectament en la reducció de la placa subgingival. Tenint en 
compte que aquesta localització és un dels majors reservoris bacterians i que qualsevol 
canvi en la placa supragingival pot influenciar en la composició de la subgingival es 
suggereix que aquest canvi podria ser una bona estratègia per combatre els 
periodontopatògens.  




No s’han reportat efectes adversos en els estudis revisats i les concentracions 
emprades són segures, tot i no haver-se confirmat quina és la concentració mínima 
que cal administrar per tal d’obtenir un efecte clínic en la cavitat oral. S’ha utilitzat el 
mateix valor que per l’ús gastrointestinal, per sobre de 106 CFU/ml1,2,23. Però, s’ha 
d’anar amb compte ja que al no estar establert aquest marge de seguretat, es pot 
arribar a acidificar el medi oral, de tal manera que sigui beneficiós per l’eradicació de 
periodontopatògens però no pels responsables del procés cariogènic augmentant-ne el 
risc4.  
 
Les dosis que s’administren a cada individu no són regulades al llarg de l’estudi, ni 
tampoc s’esmenta si es controla l’administració durant aquest temps. Encara que es 
donen instruccions de com utilitzar els probiòtics, els treballs divergeixen en la idea de 
donar instruccions d’higiene oral prèvies a l’estudi o no alterar les costums dels 
voluntaris. S’hauria de regular la dosis dels participants per evitar la possible aparició 
d’efectes adversos, així com també la via en que s’administra i la duració del 
tractament.  
 
Caldria la realització d’anàlisis per quantificar les molècules de la resposta inflamatòria, 
i per poder determinar la progressió de la malaltia. Tècniques com les radiografies o les 
tomografies computeritzades també poden demostrar, a llarg termini, l’evolució de la 
reabsorció òssia in vivo16. Aquesta prova complementaria seria idònia per valorar 
l’evolució i l’estat de la malaltia, i si l’efecte dels probiòtics és beneficiós o no; en canvi, 
en els treballs revisats no s’han inclòs.  
 
Alguns dels estudis seleccionats foren finançats per laboratoris farmacèutics 
encarregats de la producció de dits probiòtics7,13,21,25,30,32,34,35; per tant, cal interpretar 











1. Es desconeix quin és el mecanisme d’acció en el que actuen els 
probiòtics en la malaltia periodontal, degut a les mancances en el 
coneixement de la microbiota oral.  
 
2. No es poden extrapolar els resultats obtinguts, tot i demostrar una 
tendència beneficiosa. Cal estandarditzar la concentració, la freqüència i 
la forma d’administració dels probiòtics. 
 
3. L’administració de probiòtics, com a complement del raspat i allisat 
radicular, ha demostrat millora clínica.  
 
4. Lactobacillus reuteri disminueix els nivells subgingivals de 
Porphyromonas gingivalis i Prevotella intermedia. 
 
5. Es precisen estudis aleatoritzats, amb variables estandarditzades, 
mostres significatives i amb un major temps d’estudi per tal de poder 



















1. The mechanism of action of probiotics on periodontal disease is not well 
known due to the lack of knowledge of the oral microbiota.  
 
2. Even though there is a beneficial trend, the results from these studies 
cannot be extrapolated. The probiotics’s concentration, rate of 
administration and delivery systems must be standardized.  
 
3. The administration of probiotics as a complement to subgingival scaling 
and root planning, results in clinical improvement. 
 
4. Lactobacillus reuteri reduces the subgingival levels of Porphyromonas 
gingivalis and Prevotella intermedia.  
 
5. Long-term randomized studies with standardized variables and 
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Annex 1. Taula 5: Report. 
